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1．はじめに
　当病棟では、平成5～6年（10月現在）46名の患者
がリハビリセンターを活用している。主としてリウマ
チ、神経疾患などの患者が、日常生活動作（以下AD
Lと略す）の維持、回復をはかっている。しかし、今
までの関わりをふり返るとリハビリセンターでの治療
訓練に頼りきりであったように思える。そこで今回、
リハビリテーション（以下リハビリと略す）を行なっ
ている患者の現状と、看護婦の関わりを、再度見直し
今後の方向性を見出すアプローチを試みたので、ここ
に報告する。
2．目的＝研究方法
　当病棟の看護婦に、リハビリを行なっている患者に
対しての看護婦の関わりを知るためのアンケートを実
施した。同時にリハビリセンターの作業療法士、理学
療法士の方々に、リハビリをしている患者に関する病
棟との情報交換の方法及び必要性を問うアンケートを
実施した。（アンケート内容は表1：①，②に記す）
3．実　施
　上記のアンケート結果から、次のような問題点が挙
げられた。
　①リハビリセンターでの情報を充分に把握出来てい
ない為、病棟での看護援助が適切に行なえていない。
（例：過度な援助。実際の生活の場で訓練を行なえて
いない）
　②看護婦全員が、患者のADLの現状について（別
のチームの場合であっても）認識が統一されていない。
③IE報が充分に把握出来ていない為、実際に看護問
題として抽出しづらく、計画立案、実施が不十分であ
る。カンファレンスにも挙がりにくい。
　これらの問題をふまえてリハビリ連絡ノートの使用
とADL評価表の作成を実施した。
　A．リハビリノートの使用
　リハビリセンターと整形外科病棟で、実際に活用さ
れているリハビリ連絡ノートの使用を当病棟でも開始
した。最初の患者を搬送する際ノートを持参し、最後
の患者のリハビリ終了時、受けとる。日勤者はそのノ
ートを見返し、その日の患者の状態、変化を記入して
いった。その結果、スタッフが患者のリハビリのゴー
ルと進行状況を知ることができ、他チームの患者につ
いても同様に理解出来た。よって、ADLの介助もし
ゃすいものとなった。しかし、連日の記入を義務づけ
ていたところ、それ程変化のない患者には、特に記入
する事が無く、看護婦によっては記入する内容に相違
が生じた。その為、　「何を記入してよいのか解らな
い。」という意見も挙がった。
　B．ADL評価表の作成（表2参照）
　リハビリ施行患者の中には、合併症、治療により病
態が一進一退する場合もある。その為、ADLを評価
する必要があると考えた。そこで、FIM機能的自立
度評価法を当病棟で使いやすいように改善したADL
評価法を用いて、週一回評価することを開始した。そ
れにより、看護計画の評価もしゃすくなった。
　C．リハビリを始めるにあたってリハビリ開始前の
患者に対するアンケート（表3参照）
　疾患によっては患者に病名、予後を告知せず、希望
をもたせるような説明をする場合がある。例えば、骨
髄腫により下半身麻痺のある患者の場合、残存機能保
持レベルのリハビリであるが、本人にとっての到達目
標が「歩けるようになる。」だったりする。この時、
患者は思うようにリハビリの成果が表れないことでジ
レンマを覚える。また、看護婦及びスタッフと患者の
間で到達目標に対してのギャップが生じることとなる。
以上のことから、患者のリハビリに対する精神的悩み、
思いを知り、看護婦がメンタルフォローをしていかな
ければならないと考えた。そこで、普段の会話で訴え
られない気持ちを用紙に記してもらうことにした。こ
一　44　一
のアンケートにより、患者のリハビリに対する葛藤を
浮きぼりにすることが出来、カンファレンスで検討す
る機会も多くなった。患者の気持ちだけでなく、看護
婦や主治医、リハビリスタッフに対する要望がストレ
ートに書かれていた。
るための援助として、リハビリスタッフとの連携を密
にし、患者のできたことを誉め、認あていくことが、
患者の自信につながっていくことを忘れてはならない。
看護婦はそれを根気よく繰り返し、見守り、励ますこ
とが大切である。
4．考察
　リハビリを進めていくなかで、患者が疾患をどう受
けとめているかということが、とても重要となってく
る。看護婦は、看護場面で患者の否認や怒り、拒否、
無関心など、様々な状況に出会う。しかし、これらは
患者が疾患と、その疾患からくる障害を受容するに必
要な心理的な過程であることを理解しなければならな
い。また、患者の表情や言動などから、どの心理段階
にあるかを知る必要がある。そして、その時期に応じ
て、見守ることや勇気づけるなどの適切な心理的援助
をしなければならない。その為には、病棟内だけでな
く、実際にリハビリをしている場で表出された患者の
心境を、密に情報交換していくことが必要である。
　患者の“意欲を高める”には、家族という存在が重
要な鍵となる。家族が患者の障害をどのように理解し
ているかが、患者自身の障害受容に大きく関与する。
よって看護婦は家族の理解内容の把握及び家族を含め
ての支援も忘れてはならない。
　少しでもADLが自立に向かうことにより、患者の
リハビリへの意欲は高められる。看護婦は、24時間入
院患者に接することのできる職種である。しかし、残
念ながら、現段階では、リハビリセンターでの短時間
の訓練に頼りきりである。理想的なことは、ADL訓
練を任せきりにするのではなく、現場（＝病棟）での
問題点を提示して、訓練の方向や内容についても考え
ていくべきである。患者はリハビリセンターでの「で
きるADL」を実際の生活の場である病棟で生かすこ
とにより、できなかったADLが少しづっできるよう
になり、「しているADL」となる。そして患者は自
信と希望を持つことができるのである。看護婦は、患
者が現在受けている訓練や機能回復の状況を把握し、
その能力を病棟生活に活用し、評価しなければならな
い。　「できるADL」と「しているADL」にはどう
してもギャップが生じてしまう。そのギャップを埋め
5．おわりに
　リハビリ連絡ノートを見返し、記入する一連の作業
が浸透しはじめた頃に、再度看護婦に表1と同様のア
ンケートを施行した。ほぼ全員が患者のリハビリの到
達目標、リハビリ内容を把握した上での援助が出来て
いた。そして、ゆっくりでも患者が成し遂げるのを見
届ける事が出来るようになった。しかし、現在の当病
棟では、「できるADL」と「しているADL」のギ
ャップを埋めるには及ばなかった。また、実際にリハ
ビリの現場を見学しないと把握したとは言えない、と
いう意見も挙がった。なんとか、この忙しい毎日の中
で、リハビリセンターへ行く機会をつくる事も、今後
の課題となった。今回はあくまで連絡ノートの導入に
すぎなかったが、患者の現状と看護婦の関わりを見直
すよい機会となった。この研究で重要視した患者の心
理面を考慮して、今後、よりよい効果的な連絡ノート
の活用を目指していきたい。
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〈表1一①〉
17東看護婦へのアンケート
〈表1一②〉
リハビリセンターの方へ
　現在のリハビリを行なっている人に対して看護婦がどのように関わって
いるかを把握したいと思います。頭の中に入っている情報のみでカーデッ
クス等を見ないで記入をお願いします。無記名でお願いします。提出日は
10月31日迄にお願いします。期限を厳守してください。
1）現在チーム内でリハビリテーション科に依頼してリハビリを行なって
いる人の名前を上げてください。
　（　）　（　）　（　）　（　）
2）それぞれの人のリハビリの目的と内容を上げてください。
　17階東病棟では、今回看護研究において病棟からリハビリセンターへの
継続看護を検討しています。日頃の病棟での看護を振り返ってみると、リ
ハビリセンターでのリハビリだけにとどまりがちであることが問題点にあ
がりました。
　そこでリハビリに関する情報をいただいて、検討を加え、今後の病棟で
の看護に役立てたいと思っております。ご協力をお願いいたします。
①17E病棟ナースの申し送りがない状態ですが患者さんの状態をどのよう
にして情報をえていますか。また、困ったことがあったら具体的に書いて
ください。
3）あなたはその患者さんの日常生活動作の何をどこまで援助しています
か。それぞれの患者さんについて具体的に書いてください。
②リハビリセンターと他の病棟での連絡方法で現在行なっているものがあ
ったら教えてください。
l
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4）リハビリセンターのリハビリ内容を病棟で生かしていると思いますか。
はいと答えた方はそれぞれの人にどのように生かしているか具体的に書い
てください。いいえと答えた方はなぜ生かせないかを書いてください。
①はい
　内容
②いいえ
　理由
5）リハビリを行なっている患者さんに対してケアをする際に何か留意し
ていますか。はいと答えた方は具体的にその内容を教えてください。いい
えと答えた方はなぜか理由を教えてください。
①はい
　内容
②いいえ
　理由
⑧リハビリに対して意欲のない患者さんに対してどのようにアプローチし
ていますか。
④リハビリセンターでやっていることと病棟でやっていることで矛盾を感
じることがあったら具体的に教えて下さい。
⑤病棟回診をしてリハビリを行なうことに関してどのように思われますか。
⑥当病棟のリハビリの対象者に対してどう思われますか。
　リハビリの必要性などについて意見があれば具体的にお願いします。
⑦17階に関して何かありましたら何でもよいですのでお書きください。で
きるだけ具体的にお願いします。
⑧その他何かありましたら率直なご意見をお書きください。
6）リハビリセンターで行なっているリハビリに関して情報を得ようと何
か行動をしたことがありますか。
①はい
　行動内容
②いいえ
　理由
ご協力有難うございました。
17東病棟スタッフー同
7）その他何かありましたらなんでもよいですので率直なご感想を書いて
ください。
お忙しいなかご協力有難うございました。
看護研究グループ
＜表］1＞
〈17東　ADL評価表〉 No（　）
17　　号室　　　　　　殿　　　　歳　　　担当Dr　　　　　　Ns
ｾ患名　　　　　　　　　障害部位　　　　　　　　　　　　入院日H　　年　　月　　日
採　点　5＝完全自立　　4：修正自立（時間がかかる、安全性の考慮、装具自助具の使用）　　3＝見守る
@　　2＝中等度介助　　1＝全介助
評価　日 1．　　　月　　　日 2．　　　月　　　日 3．　　　月　　　日
点 点 点
〈セルフケア〉
食事
洗　面
入　浴
更衣（上巴
X衣（下鵜）
〈排　泄〉
排　尿
排　便
トイレ動作
〈移　動〉
ベット上
車椅子
歩行
階　　　段
◎合計点
目標1
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＜表1一①＞17階東看護婦へのアンケート結果
　回答人数：17名
1）リハビリを行なっている患者は全員把握している。
2）各人の目的（最終ゴールを含む）を答えられた人は
　少なく、リハビリ内容は情報不足の為不明という回
　答が目立った。
3）援助内容では各看護婦で相違があり、統一されてい
　ない事がわかった。
4）①はい　18名（3名）
　ADLの中で患者に可能な事を行ってもらう。
　環境整備、物品準備、移動の際などの援助。
　②いいえ　82％（14名）
・リハビリ内容（目標、進度）が不明な為。
・患者の意欲がない。
・過度な援助と理解しながらも行なってしまう。
　いでいる時など）
5）①はい　94％（16名）
・声をかけて、意欲を持たせるよう援助する。
・危険防止。
13名
1名
（急
1名
4名
4名
・可能な事は見守るようにして過度の援助はさける。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12名
・統一した援助を行なえるようにする。
②いいえ　0％
6）①はい　82％（14名）
・訓練（内容、状況）を見学。廻心も含む。
・患者より情報を得る。
・作業療法士、理学療法士より情報を得る。
②いいえ　18％（3名）
・業務に追われ、行動に移せていない。
1名
6名
5名
4名
3名
7）リハビリセンターとの交流、密な情報交換が必要。
　看護婦も病棟で出来るリハビリ内容を積極的に組み
　入れていきたい。等の意見が出た。
　（アンケート内容は重複回答あり）
〈表1一②〉リハビリセンタースタッフ（作業療法士
理学療法士）の方へのアンケート結果
　回答人数　9名
1）・送迎の看護婦に聞く。　　　　　　　　　　6名
　・受け持ち看護婦に聞く。　　　　　　　　3名
　・記録類。　　　　　　　　　　　　　3名
　・患者より情報を得る。　　　　　　　　　　2名
　・医師より情報を得る。　　　　　　　　　　1名
2）・連絡ノート。　　　　　　　　　　　7名
　・電話連絡。　　　　　　　　　　　　　　　　1名
x
3）・興味のある事を導入。　　　　　　　　　　4名
　・可能な事より開始。　　　　　　　　　　3名
　・目標を持たせる。　　　　　　　　　　　　3名
　・ほある。　　　　　　　　　　　　　3名
　・励ます。　　　　　　　　　　　　　　　3名
　・他の人と比較しない。　　　　　　　　　1名
　・目先、環境を変える。　　　　　　　　　　1名
4）・リハビリセンターで出来ている事を生かせていな
　　い。　（リハビリセンターと病棟ではADLのギャ
　　ップがある。）　　　　　　　　　　　　　7名
　・内科的にADL制限をしていても、連絡がとれず、
　　制限以上のリハビリをしているのではと思う。
5）・早期リハビリの為には必要。　　　　　　　5名
　・患者のレベルの判断が遅く、センターに出る機会
　　をのがす事がある。　　　　　　　　　　2名
　・リスクの高い患者には看護婦又は医師に同伴して
　　ほしい。　　　　　　　　　　　　1名
　・動けなければ回診はかまわない。　　　　　1名
　・担当看護婦も一緒に訓練に参加してほしい。1名
　・その日の患者の状態を知ってからリハビリをした
　　方がよいと思うがそうはいかない。　　　　1名
　・どんどん患者を動かし、センターに出せるように
　　すべきである。
6）・リハビリの目的が具体的でなく、何をしてほしい
　　のか理解出来ない事がある。　　　　　　　2名
　・ベッドサイドの患者に対して看護婦としての援助
　　をしてほしい。
　・病棟でのリハビリでも充分な場合でもリハビリ科
　　にかかっている場合がある。　　　　　　　1名
　・目標の判断によって対処方法が遅い時がある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1名
7）・看護婦は協力的、リハビリに対して理解が深い。
　・病棟での患者の活動性をアップさせるようにして
　　ほしい。
　・早期リハビリの考えをもう少し持ってほしい。
　・患者の状態を報告してほしい。
　・受け持ち看護婦はセンターでの状態を観察しに来
　　てほしい。
　・依頼内容をくわしく記入してほしい。
　・主治医にリハビリ進行度を知ってほしい。
　・毎日の生活がリハビリである事を知ってほしい。
　・リハビリセンターでのカンファレンスにも参加し
　　てほしい。等の意見があった。
一　48　一
